STATE OF CALIFORNIA

DEPARTMENT OF MOTOR VEHICLES
Agencia de Servicio Publico

CERTIFICACION DE PAGO REDUCIDO DE UTAH

Las leyes del Estado de Utah permiten una reduccion en los pagos IRP para las unidades motrices usadas
exclusivamente para los propdsitos especificados a continuacion: bombeo de cemento (cédigo “P”), perforacion
de pozos (cédigo “B”), o realizar servicios de grua (con capacidad de levantamiento de por lo menos 5 toneladas)
(coédigo “C”). Para cada vehiculo que califica para la tarifa de pago reducida, enumere el numero de equipo, afio
de modelo, marca, y los ultimos 6 digitos del numero de identificacién del vehiculo (VIN) y marque con una
palomilla o con una “x” el cédigo apropiado para el tipo de uso calificado. Este formulario debera ser devuelto
para todo tipo de solicitudes IRP incluyendo renovaciones, solicitudes originales y suplementos si cualesquiera
de los vehiculos dentro de la transaccion califican para la reduccién en el pago.
NUMERO DE CUENTA IRP DE CALIFORNIA ANO DE MATRICULA TIPO DE SOLICITUD
[ Renovacion [ Original [J# De Suplemento
USO CALIFICADO DEL VEHICULO

P B C

# DE EQUIPO ANO DE MODELO MARCA 6 ULTIMOS DIiGITOS DEL VIN

El abajo firmante declara que los vehiculos enumerados en este formulario seran usados exclusivamente para el
propdosito indicado arriba.
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